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	ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України
від 27 вересня 2016 р. № 671


Зразок
ДОВІДКА
про закінчення повного курсу навчання за спеціальною програмою
№ ________

Видана _____________________________________________________________________
                 (прізвище, ім’я, по батькові)

про те, що він (вона) у 20____ році закінч___ повний курс навчання за спеціальною програмою в ____________________________________________________________________
                                                                                          (повне найменування

________________________________________________________________________________
навчального закладу)

________________________________________________________________________________

За період навчання отрима___ навчально-практичні навички з таких предметів:
	________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
	________________________
________________________
________________________
________________________
________________________

	
	Директор

МП
___ ___________ 20___ р.”.


